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Seznam uporabljenih simbolov 
a pospešek 
v hitrost 
s pot 
t čas 
g gravitacijski pospešek (≈ 9,81 m/s2) 
fs vzorčna frekvenca 
fc mejna ("cut-off") frekvenca 
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Povzetek 
V magistrski nalogi predstavljam rezultate uporabniške študije, v kateri sem 
primerjal delovanje dveh komercialnih naprav za merjenje fizioloških signalov 
voznikov. Gre za napravi Empatica E4 in Bittiumov Faros 360, ki omogočata merjenje 
spremenljivosti srčnega utripa (HRV), a vsaka na svoj način. Empatica uporablja 
metodo optične pletizmografije (PPG), Faros pa meri EKG signal. Cilj je bil ugotoviti, 
ali lahko z omenjenima napravama uspešno zaznavamo voznikove odzive na različne 
situacije v prometu in ločujemo različne ravni zahtevnosti vožnje. Prav tako je bil cilj 
ovrednotiti enostavnost uporabe posamezne naprave, razpoložljivost pripadajoče 
programske opreme in možnosti razvoja lastnih aplikacij na osnovi omenjenih naprav. 
V študiji je sodelovalo 22 oseb (od tega 8 žensk) med 18. in 45. letom starosti. Vsak 
sodelujoči je prestal tri faze merjenja: vzpostavitev baze oz. mirovanje (5 min), lahka 
vožnja oz. uvajanje (5 min) ter zahtevna vožnja oz. preizkus (5–10 min). Primerjali 
smo aritmetično sredino HRV vzorcev, mediano, standardni odklon vseh R–R 
intervalov (SDNN) in efektivno vrednost zaporednih razlik (RMSSD) HRV vzorcev. 
Rezultati so pokazali, da z napravo Faros 360 lahko zaznamo statistično pomembne 
razlike med lahko in zahtevno vožnjo, z Empatico E4 pa le razlike med mirovanjem 
in premikanjem. Ugotovljena slaba lastnost Empatice E4 je, da med gibanjem ne zazna 
vsakega udarca srca in posledično podaja nepopolne rezultate meritev. Kljub temu se 
zaradi možnosti merjenja galvanskega odziva kože (GSR) in robustnega 
temperaturnega senzorja Empatica E4 v nekaterih primerih izkaže za uporabno 
napravo. V prihodnosti nas čaka še analiza meritev po časovnih intervalih, s katero bi 
si želeli zaznati kratkotrajne dogodke, kot so npr. vožnja v ovinek, naglo zaviranje ali 
trk. 
 
Ključne besede: Empatica E4, Bittium, Faros 360, spremenljivost srčnega 
utripa (HRV), optična pletizmografija (PPG), elektrokardiografija (EKG), 
uporabniška študija, zahtevnost vožnje, standardni odklon R–R intervalov (SDNN), 
efektivna vrednost zaporednih razlik (RMSSD) 
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Abstract 
In the master's thesis I report on the results of a user study in which I compared 
the performance of two commercially available devices for measuring drivers' 
physiological signals.  These are Empatica E4 and Bittium's Faros 360 devices, which 
allow the measurement of heart rate variability (HRV), but each in its own way. 
Empatica uses the method of photoplethysmography (PPG), Faros measures the ECG 
signal. The goal was to determine if these two devices can successfully detect the 
drivers' responses to different traffic situations and distinguish between different level 
of driving difficulty. The goal was also to evaluate the ease of using a particular device, 
the availability of the associated software and the possibility of developing custom 
applications for these devices. The study involved 22 participants (of which 8 were 
female) between 18 and 45 years of age. Each had to pass three phases of 
measurement: baseline establishment (5 min), easy driving (5 min) and demanding 
driving (5 – 10 min). We compared the arithmetic mean of HRV samples, median, 
standard deviation of all R–R intervals (SDNN) and root mean square of successive 
differences (RMSSD) of HRV samples. The results showed that the Faros 360 device 
can detect statistically significant differences between easy and demanding driving and 
Empatica E4 device only the differences between baseline (hibernation) and 
movement. Noteable weakness of Empatica is that it does not detect every heart beat 
during movement and consequently gives incomplete measurement results. 
Nevertheless, due to the possibility of measuring the galvanic skin response (GSR) 
and a robust temperature sensor, Empatica E4 may in some cases prove to be a usable 
device. In the future we are performing an analysis of the measurements, separated by 
time intervals. We would like to detect short-term events, such as, for example, 
bumping, sudden breaking or collision. 
Key words: Empatica E4, Bittium, Faros 360, Heart Rate Variability (HRV), 
Photoplethysmography (PPG), Electrocardiography (ECG), user study, driving 
difficulty, Standard Deviation of R–R Intervals (SDNN), Root Mean Square of 
Successive Differences (RMSSD) 
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1  UVOD 
Po podatkih Javne agencije Republike Slovenije za varnost prometa (AVP) smo 
v Sloveniji v letu 2017 zabeležili 17584 prometnih nesreč, od tega 6185 prometnih 
nesreč s telesno poškodbo ali smrtnim izidom, kar je 1,9 % manj kot leto poprej [1]. 
Ne glede na rahlo padajoči trend števila prometnih nesreč v zadnjih letih je njihovo 
število še vedno zelo visoko. Med najpogostejšimi vzroki za nastanek prometne 
nesreče s smrtnim izidom so neprilagojena hitrost (46 umrlih v 2017), nepravilna smer 
vožnje (29 umrlih v 2017) in neupoštevanje pravil o prednosti (17 umrlih v 2017). 
Z odpravljanjem prometnih nesreč se različne ustanove bojujejo vsaka na svoj 
način. Državni zbor Republike Slovenije je 24. aprila 2013 sprejel Resolucijo o 
nacionalnem programu varnosti cestnega prometa za obdobje od 2013 do 2022 
(ReNPVCP13-22) [2]. AVP na podlagi tega izvaja razne preventivne akcije (pešci, 
mobilni telefoni, motoristi, začetek šole in varnost otrok, …). Avto-moto zveza 
Slovenije (AMZS) poleg zakonsko predpisanih dodatnih usposabljanj voznikov iz 
varne vožnje izvaja vrsto preventivnih projektov za izboljšanje varnosti na cestah 
(tekmovanje mladih voznikov Najboljši za volanom, 3500 življenj, #BrezMobilca, …) 
[3]. Poleg testiranja naprav, preskusnih trkov ipd. ponujajo še mobilno igro AMZS 
City drive (VR), kjer mora igralec v izogib nepredvidljivim situacijam upoštevati 
veljavne cestnoprometne predpise. Zavarovalnica Triglav za opravljen tečaj varne 
vožnje mladim voznikom ponuja do 50 % znižano doplačilo premije. V simulatorju 
vožnje voznike preventivno izobražujejo in jih namensko postavljajo v kritične 
situacije [4]. NERVteh [45] s simulatorji vožnje profilira in modelira voznikovo 
obnašanje v kritičnih situacijah z namenom izboljšanja varnosti v prometu. Tako bi 
lahko še in še naštevali … 
Za proučevanje voznikovega obnašanja na cesti in profiliranje njegovega 
obnašanja v kritičnih situacijah je potrebno opraviti določene meritve. Ko govorimo o 
človeškem faktorju vpliva na varnost v prometu, ne zadoščajo samo meritve vozila 
(npr. hitrost, obrati na minuto, položaj na voznem pasu, …), treba je upoštevati tudi 
fiziološke znake voznika. Pri tem je za široko potrošnjo na voljo vrsta cenovno 
16 1  UVOD 
 
ugodnih in profesionalnih naprav. Izbira je odvisna predvsem od signalov, ki jih 
naprave znajo izmeriti, željene natančnosti ter vzorčnih frekvenc. Nato se je potrebno 
odločiti še, ali zaupamo proizvajalcu naprave (oz. koliko nam ta to zagotavlja), da so 
pridobljeni podatki zares točni. 
V določenih primerih so zahteve oz. okoliščine meritve tako posebne, da niti 
proizvajalec naprave ne more predvideti njenega obnašanja. Takrat pridejo na vrsto 
testiranja samih naprav oz. ugotavljanje njihove primernosti za uporabo v povsem 
določen namen. V našem primeru smo tako prepoznali potrebo po preverjanju 
primernosti dveh komercialnih naprav za merjenje fizioloških signalov voznikov med 
vožnjo v simulatorju. Zanima nas predvsem, ali je z njima sploh možno v kratkotrajni 
meritvi (trajanje vožnje) opaziti kakšno spremembo v izmerjenih signalih, s katero bi 
lahko ločevali različne okoliščine. Raziskovalno vprašanje se torej glasi: Ali uspemo 
s komercialnima napravama Empatica E4 in Faros 360 zaznati razlike med 
izmerjenimi signali voznikov v različnih okoliščinah? 
V nadaljevanju najprej predstavljam različne fiziološke signale ljudi, npr. 
posledice srčne aktivnosti, možganske aktivnosti, električno prevodnost kože ipd., 
nato podrobneje opišem napravi Empatica E4 in Faros 360. Četrto poglavje je 
namenjeno predstavitvi raziskave. V njem je podrobno opisano vse od zasnove, 
uporabljenih pripomočkov in začetnega dela preizkusa do poteka študije skozi vse tri 
faze in predstavitve vzorca. Naslednji dve poglavji sta namenjeni predstavitvi in 
interpretaciji pridobljenih rezultatov, v zadnjem poglavju pa ponovno navajam 
ugotovljene zaključke in predloge za nadaljnje izboljšave. 
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2  FIZIOLOŠKI SIGNALI LJUDI 
Z besedno zvezo "fiziološki signali" označujemo vse signale, ki se nanašajo na 
življenjske procese v organizmih, v tem primeru ljudeh. Večino teh uvrščamo v 
kategorijo slučajnih signalov in jih kot take tudi obdelujemo [5]. Kateri pa so 
najpogosteje merjeni fiziološki signali ljudi? 
2.1  Gibanje 
Če že ne najpogosteje merjeni fiziološki signal, pa je gibanje gotovo najbolj 
opazen življenjski proces, ki ga lahko merimo. V širšem smislu se z današnjo 
tehnologijo največkrat omogoča sledenje gibanju tako na makro- kot mikroravni. V 
duhu merjenja signalov se raje osredotočimo na merjenje minimalnih sprememb 
lokacije oz. postavitve delov človeškega telesa.  
2.1.1  Pospeški 
Signal, ki ga je z meritvijo zelo enostavno pridobiti, je pospešek (a). Glede na 
zanimanje lahko merimo pospešek le v eni smeri ali v vseh treh smereh, tj. vektor 
pospeška. Iz njega največkrat izračunamo hitrost (v) oz. spremembo premika: 
 ?⃑?(𝑡) = ∫ ?⃑?(𝑡) 𝑑𝑡 (2.1) 
Če nas zanima končni položaj (s) oz. razlika med končnim in začetnim 
položajem brez upoštevanja začetne hitrosti premikanja, ga prav tako lahko 
izračunamo iz pospeška: 
 𝑠(𝑡) =  ∫ ?⃑?(𝑡) 𝑑𝑡 = ∬ ?⃑?(𝑡) 𝑑𝑡 (2.2) 
V primeru, da bi želeli upoštevati tudi začetni položaj in začetno hitrost 
premikanja, bi bilo najprej potrebno opraviti umerjanje merilnega sistema. Navadno 
to tudi storimo. 
Merimo lahko tako pospešek celotnega telesa kot tudi delov telesa. Pri tem velja 
poudariti, da za natančnejše določanje premikov in lokacije delov telesa večina 
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komercialno dostopnih pospeškometrov (npr. vgrajeni pospeškometri v mobilne 
telefone, dodatni pospeškometri v IoT napravah, …) zaradi premajhne občutljivosti in 
premajhne frekvence vzorčenja ni primernih.  
Poznanih je kar nekaj primerov uporabe merjenja pospeška, npr. v sistemih z 
biološko povratno zanko [6]. 
2.1.2  Elektromiografija (EMG) 
Gibanje telesa je posledica krčenja in raztezanja mišic. Postopek zajema signala 
električne aktivnosti teh mišic imenujemo elektromiografija (EMG). V splošnem 
ločimo dva tipa elektromiografije – površinsko in intramuskularno. Zaradi nemoteče 
tehnike merjenja se največkrat izvaja površinski tip meritve. 
V biomehaniki so poznana tri področja uporabe elektromiografije. Prvo proučuje 
odzivne čase mišic, drugo želi čim natančneje določiti razmerje med povzročeno silo 
in jakostjo EMG signala, tretje poskuša iz EMG signala pridobiti stopnjo utrujenosti 
merjenega osebka [7]. Novejše raziskave so usmerjene predvsem k razporejanju EMG 
signalov v razrede glede na njihove povzročitelje in posledice. Uporabnost se kaže 
predvsem pri izdelavi in upravljanju umetnih protez človeških organov [8]. 
2.2  Dihanje 
Življenjsko pomembna funkcija človeškega telesa je dihanje. Ker lahko pri 
nenadnem prenehanju delovanja pride celo do smrti, je pomembna že sama zaznava 
dihanja. 
Pri opazovanju dihanja se lahko osredotočimo na več značilnic. Z obrazno 
masko lahko merimo časovno odvisnost pretoka zraka. S temperaturnim senzorjem 
pod nosom lahko merimo spremembe v temperaturi zraka, ki so posledica dihanja. 
Med dihanjem se nam običajno razširjajo in krčijo pljuča, katerih obseg lahko merimo. 
Tudi prisotnost oz. raven kisika v krvi je med drugim posledica dihanja. Ko imamo 
zahtevo po čim manj energijsko potratni meritvi, navadno uporabimo pasivno tehniko, 
npr. merjenje zvoka (zvočnega tlaka) v telesu, ki je posledica dihanja [9]. 
Za zaznavanje različnih pljučnih bolezni (npr. astme) je še vedno v uporabi 
poceni in stara, a še kako pomembna, tehnika – spirometrija. Njen glavni cilj je s 
količino izdihanega zraka izmeriti prostornino pljuč posameznika. Znano je namreč, 
da imajo ljudje z manjšo prostornino pogosto težave pri zahtevnejših opravilih ali 
športu [10]. 
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2.3  Srčna aktivnost 
Srce je najpomembnejša mišica v našem telesu. Skrbi za konstanten pretok krvi 
po ožilju. Med svojo aktivnostjo sprošča električne signale, ki smo se jih ljudje skozi 
zgodovino naučili meriti, razločevati in analizirati [11]. 
Elektrokardiografija (EKG) je postopek, pri katerem s primerno postavitvijo 
navadno večjega števila elektrod okoli srca zaznavamo električne signale. Študije so 
pokazale, da ima EKG signal poseben PQRST vzorec (obliko). Ta je podrobneje 
razložen v nadaljevanju. Iz signala lahko izluščimo tudi marsikatero drugo uporabno 
značilnico. 
2.3.1  Srčni utrip 
Najpogosteje merjeni signal, ki je posledica srčne aktivnosti, je srčni utrip. 
Predstavlja število utripov srca v eni minuti (frekvenco utripanja). Merimo ga lahko z 
vrsto lahko dostopnih naprav; dandanes lahko že s kamero na pametnem telefonu iz 
pretoka krvi skozi palec pridobimo podatek o srčnem utripu [12]. Zadovoljive rezultate 
že ponuja tudi tehnologija zaznave sprememb barve kože iz posnetka obraza merjene 
osebe [13]. 
Poleg t. i. "športnih" naprav na tržišču obstaja tudi ogromno profesionalnih 
naprav, ki za namen pridobivanja srčnega utripa zajemajo celoten EKG. Z analizo v 
realnem času v EKG signalu najdejo vrhove (točke 'R') in izračunajo razdaljo (čas) 
med dvema sosednjima, poznano kot R–R interval. Frekvenca utripanja srca je po 
definiciji obratna vrednost R–R intervala. 
 
Slika 2.1:  R–R interval 
Naprave, ki zaznavajo pulz krvne prostornine (angl. Blood Volume Pulse – 
BVP), v sprejetem signalu iščejo lokalne maksimume in računajo razdaljo med 
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sosednjimi, poznano kot interval med udarci (angl. Inter-Beat Interval – IBI). Obratna 
vrednost tega prav tako predstavlja frekvenco utripanja srca. 
 
Slika 2.2:  Interval med udarci (IBI) na BVP signalu 
V študijah se kot parameter najpogosteje uporablja povprečna vrednost srčnega 
utripa. Bolj zahtevne študije namesto same aritmetične sredine uporabljajo mediano. 
2.3.2  Spremenljivost srčnega utripa 
Pogosto napačno predpostavljamo, da je R–R interval oz. IBI vseskozi (ali vsaj 
v krajšem časovnem obdobju) približno enakomeren. Prav nasprotno. Pojavu, ki 
opisuje različne čase med posameznimi zaporednimi utripi srca, pravimo 
spremenljivost srčnega utripa (angl. Heart Rate Variability – HRV) [14]. 
 
Slika 2.3:  HRV iz EKG signala 
2.3  Srčna aktivnost 21 
 
 
Slika 2.4:  Izris HRV človeka med mirovanjem 
Meritve HRV lahko o zdravstvenem stanju človeka marsikaj povedo. 
Avtonomni živčni sistem je odgovoren za prenašanje informacij od možganov do 
ostalih delov telesa. Ta se deli na simpatični in parasimpatični del. Analiza HRV 
signala se za enkrat kot najuspešnejša nemoteča metoda izkazuje pri opazovanju 
delovanja parasimpatičnega živčnega sistema, do neke mere tudi simpatičnega [15]. 
Simpatični živčni sistem bi lahko opisali kot prožilec aktivnosti našega telesa, medtem 
ko parasimpatični živčni sistem skrbi za zaviranje delovanja in umirjanje človeka. 
Ljudje, ki jim parasimpatični živčni sistem ne deluje pravilno ali dovolj dobro, 
posledično trpijo za kroničnim stresom. 
Objavljenih je tudi mnogo priporočil za načrtovanje meritev HRV oz. študij, ki 
bi vsebovale meritve HRV [16]. 
2.3.3  Respiratorna sinusna aritmija (RSA) 
Znanstveniki so že v sredini 19. stoletja začeli opažati, da ima na spremenljivost 
srčnega utripa zelo velik vpliv dihanje. Med vdihom srčni utrip naraste in pri izdihu 
vpade. Dlje kot trajata vdih in izdih, večje spremembe v srčnem utripu je moč zaznati. 
Nasprotno pri zelo plitkem in hitrem dihanju spremembe v srčnem utripu skoraj niso 
opazne [17]. Temu pojavu pravimo respiratorna sinusna aritmija (RSA) in je povsem 
normalen – značilen za zdrav organizem. Vrhovi na sliki 2.4 tako predstavljajo 
posamezne vdihe. 
Če tudi med mirovanjem merjenega osebka ne zaznamo RSA, je to lahko znak 
napake pri meritvi ali kronične okvare avtonomnega živčnega sistema. 
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2.3.4  Ostale značilnosti elektrokardiografije (EKG) 
 
Slika 2.5:  EKG signal: PQRST vzorec [18] 
V EKG signalu se ob vsakem srčnem utripu pojavi določen vzorec, poimenovan 
kar z značilnimi točkami: PQRST (slika 2.5). Poleg že prej omenjenega R–R intervala, 
ki pomeni časovno razliko med dvema vzorcema, raziskovalci včasih merijo tudi 
intervale med posameznimi točkami v vzorcu. Med njimi je najbolj znana dolžina QRS 
impulza oz. Q–S interval. 
Z zaznavo nenormalnih amplitud ali intervalov zdravniki lažje ugotovijo 
morebitne bolezni srca in ožilja pacientov. Značilnosti PQRST vzorca so torej 
raziskovalno zelo zanimive še danes. Že obstajajo tudi različni odprtokodni algoritmi 
za zaznavanje značilnosti vzorca [19]. 
2.4  Možganska aktivnost 
Med svojim delovanjem tudi človeški možgani sproščajo različne električne 
impulze. Elektroencefalografija je v medicinskih raziskavah zelo pogosto uporabljena 
tehnika, ki z elektrodami meri električno aktivnost na lasišču [20]. V splošnem 
obstajata dva tipa elektroencefalografije, ki se ločita glede na način zajema oz. položaj 
elektrod med zajemom. V primeru vstavitve elektrod v globino lasišča izvajamo t. i. 
elektrokortiografijo, v primeru merjenja z elektrodami na površini lasišča pa govorimo 
o elektrografiji. 
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2.4.1  Možganski valovi 
Elektroencefalografija je od svojega odkritja leta 1875 (Richard Caton) močno 
napredovala. Možganske valove oz. koncept možganskih valov in z njimi povezane 
raziskave sta leta 1934 utrdila Adrian in Matthews [21] [22]. 
Tipično električno aktivnost možganov spremljamo pri posameznikih, ko imajo 
zaprte oči in so povsem sproščeni. Vršna razlika električnih potencialov izmeničnega 
signala je takrat nekje v mejah med 0,5 in 100 µV, kar je približno 100-krat manj kot 
pri EKG signalih. Pri analizi EEG signala s Fourierovo transformacijo izračunamo 
močnostni spekter. Pri posameznikih lahko v določenih frekvenčnih področjih 
zaznamo povišano ali znižano aktivnost. Možganske valove tako glede na frekvenčna 
področja razvrstimo v štiri skupine [23]: 
▪ > 13 Hz (beta valovi) 
▪ 8–13 Hz (alfa valovi) 
▪ 4–8 Hz (theta valovi) 
▪ 0,5–4 Hz (delta valovi) 
 
Slika 2.6:  Vzorci možganskih valov z jasno izstopajočimi beta, alfa, theta oz. delta valovi [23] 
Izraziti alfa valovi se prikažejo, ko ima posameznik zaprte oči oz. je kar se da 
sproščen. Pri odprtih očeh ali med intenzivnim razmišljanjem prevladovanje alfa valov 
izzveni. Z odpiranjem in zapiranjem oči je zelo povezan tudi prehod med 
prevladovanjem alfa in beta valov. Nižje frekvence (delta valovi) se v vzorcu EEG-ja 
pojavijo predvsem v zadnjih fazah globokega spanca. V času izrazitih beta valov se 
posameznikova občutljivost na zunanje dražljaje zmanjša. 
2.5  Galvanski odziv kože 
Odziv človeka na nekatere dogodke lahko opazujemo tudi preko sprememb v 
električni prevodnosti na koži. V strokovni literaturi lahko najdemo dve poimenovanji 
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za parameter, ki predstavlja izmerjeno električno prevodnost kože – galvanski odziv 
kože (angl. Galvanic Skin Response – GSR) ali elektrodermalna aktivnost (angl. 
Electrodermal Activity – EDA). 
Meritev GSR je navadno zelo preprosta in ponovljiva. Izvedemo jo lahko že s 
preprostejšim voltmetrom in nekaj izboljšavami [24]. Že v prejšnjem stoletju so z njo, 
tako kot danes mi, poskušali opazovati in razločevati voznike ter ugotavljati stopnjo 
tveganja za nastanek prometne nesreče [25]. Kasneje so začeli GSR tesneje povezovati 
s kognitivno obremenitvijo posameznika in ugotovili, da se povečanje kognitivne 
obremenitve (npr. z dodatno nalogo) dejansko odraža v meritvah GSR [26]. Prav tako 
GSR kot dober indikator stresa uporabljajo pri terapiji s hipnozami [27]. 
2.6  Sledenje pogledu 
V zadnjem času so vedno dostopnejše tudi naprave za sledenje pogledu. 
Natančnejše naprave (npr. The Eye Tribe [28], Tobii Pro Glasses [29], …) poleg 
samega sledenja omogočajo tudi merjenje velikosti zenice, mežikanja, časa fiksacij 
očesa ipd. Različne očesne meritve tako v veliki meri omogočajo posredno meritev 
kognitivne obremenitve [30] [31]. 
2.6.1  Točka pogleda 
V večini primerov je bil namen razvoja senzorjev za sledenje pogledu določanje 
točke v prostoru, ki jo uporabnik gleda (angl. Gaze Point). Najpopularnejša metoda 
pri tem je razgradnja videa, zajetega s kamere na napravi. Iz video signala izluščimo 
položaj oči (oz. zenice) in naknadno glede na podatke iz postopka umerjanja 
izračunamo točko pogleda. Ta se navadno izraža kot 2D ali 3D točka v koordinatnem 
sistemu, katerega izhodišče je bodisi oko bodisi naprava za sledenje pogledu. Merske 
enote, v katerih se izraža točka pogleda, so največkrat odvisne od uporabljene naprave. 
Nekatere uporabljajo relativne enote (npr. število slikovnih elementov, razmerje 
dolžin), spet druge preko postopka umerjanja podajajo rezultate kar v metričnih 
enotah. 
2.6.2  Pogosto merjeni parametri 
Poleg prvotnega namena sledilce pogledu uporabljamo tudi v raziskovalne 
namene, pri čemer jih izkoristimo za meritev raznih očesnih parametrov [32]. 
Velikost zenice navadno merimo posebej za levo in desno zenico. Premer se v 
raziskavah pojavlja pogosteje kot polmer. Ker se absolutna velikost zenice med ljudmi 
preveč razlikuje, da bi lahko zagotovili primerjavo med meritvami, se navadno 
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zadovoljimo z relativno meritvijo, natančneje s spremembo velikosti. S povečanjem 
kognitivne obremenitve posameznika se velikost njegove zenice poveča. 
Frekvenco mežikanja izražamo v mežikih na določeno časovno obdobje. Če 
sledilci pogledu omogočajo zaznavo zaprtih oči, lahko izračunajo tudi periodo 
zapiranja in odpiranja oz. mežikanja. 
Očesno hitrost lahko definiramo kot razliko (razdaljo) med posamičnimi 
zaporednimi točkami pogleda glede na potreben čas za premik. S tem lahko merimo 
reakcijske čase posameznikov. 
Študije so pokazale, da premikanje očesa ne poteka zvezno, temveč obstajajo 
faze, poimenovane fiksacije in sakade. Med fiksacijami oko miruje in prenaša 
informacijo o videnem v možgane. Sakade so tisti časovni intervali, ko se oko dejansko 
premika. Raziskovalcem se zdi zanimivo meriti čase fiksacij, saj lahko iz njih 
preračunajo, koliko časa je bil uporabnik dejansko osredotočen na neko točko pogleda. 
Zemljevid pozornosti (angl. attention map, slika 2.7) je utežena porazdelitev točk 
pogleda med celotno meritvijo. Navadno z različnimi barvami na sliki predstavimo 
točke, ki jim je uporabnik posvetil več pozornosti. 
 
Slika 2.7:  Zemljevid pozornosti [33] 
2.7  Telesna temperatura 
Ena ključnih meritev, ki jo ljudje podzavestno izvajamo vseskozi, je meritev 
telesne temperature. Organizem jo sproti meri in prilagaja, saj odstopanja od normalne 
temperature, ki je približno 37 °C, že za ±3,5 °C povzročajo okvare, v najhujšem 
primeru so lahko usodna [34]. 
Čeprav se izraz telesna temperatura posamezniku verjetno zdi enostaven in lahko 
razumljiv, moramo na tem mestu poudariti, da je potrebno razločevati med notranjo 
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telesno temperaturo (angl. core body temperature) in zunanjo telesno temperaturo 
(angl. skin body temperature). Notranja je večinoma konstantna z manjšimi odstopanji, 
medtem ko se zunanja hitro spreminja. Med seboj pa nista popolnoma neodvisni. 
Študija je pokazala, da se pri ohlajevanju telesa oz. zniževanju zunanje temperature 
notranja poviša. Podobno pri ogrevanju oz. zviševanju zunanje temperature telo 
poskuša spremembo izničiti z zniževanjem notranje temperature [35]. 
Prav tako lahko izmerimo različno zunanjo telesno temperaturo na različnih 
delih telesa. Npr. meritev temperature na zapestju ne moremo primerjati z meritvami 
temperature na pasu. Primerjava ni mogoča niti z uporabo prilagoditvene funkcije, saj 
je na različnih mestih različna tudi debelina kože, ki močno vpliva na zakasnitev 
odziva na morebitno spremembo. Do razlik v temperaturi različnih delov telesa lahko 
pride tudi zaradi različne obremenjenosti delov telesa. Študija je pokazala, da so prsti 
na roki, ki uporablja računalniško miško, v povprečju za 2–3 °C hladnejši kot prsti na 
drugi roki [35]. 
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3  KOMERCIALNO DOSTOPNE NAPRAVE 
Za merjenje fizioloških signalov ljudem obisk specialistov ni več nujno 
potreben. Na tržišču je na voljo že veliko število komercialnih naprav, ki svojo vlogo 
opravljajo več kot zadovoljivo. Nekatere se pojavljajo v obliki zapestnic (npr. 
Empatica E4, Embrace, MS Band, Garmin Watch, … ), druge v obliki trakov, ki se jih 
namesti za pas (npr. Bittiumov Faros, Garmin Watch, …), itn. Najpogosteje so to t. i. 
nosljive naprave (angl. wearables), vedno več pa je tudi samostojnih naprav, ki so z 
različnimi postopki razgradnje video signala že pravi mali merilni inštrumenti. 
3.1  Empatica E4 
     
Slika 3.1:  Empatica E4 [36] 
V družino naprav Empatica sodita E4 (slika 3.1) in njena manjša sestrica 
Embrace (slika 3.2). Obe sta prvotno namenjeni stalnemu spremljanju pacientov skozi 
vsakdan. V letu 2018 sta bili certificirani tudi za uporabo v medicinske namene. 
Embrace se lahko pohvali z izredno zmožnostjo zaznave epileptičnih napadov, o 
katerih preko pametnega telefona avtomatsko obvešča skrbnike. E4 je bila zasnovana 
v raziskovalne namene, kar se kaže predvsem v večjem številu natančnejših senzorjev 
in posledično višji ceni. V nadaljevanju bodo opisane predvsem lastnosti naprave 
Empatica E4. 
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Slika 3.2:  Empatica Embrace [36] 
3.1.1  Senzorji 
3-osni pospeškometer je v teh dneh najosnovnejši senzor v večini naprav. 
Uporabljamo ga predvsem za detekcijo hipnih ali večjih premikov, ki lahko povzročijo 
napake v meritvi. Občasno ga lahko uporabljamo tudi za določanje položaja, a je pri 
tem potrebna začetna kalibracija, nenatančnost senzorjev pa določanje lokacije še 
dodatno oteži. Na napravi E4 je: 
• os X definirana kot vektor z izhodiščem v sredini naprave s smerjo proti 
USB vmesniku, 
• os Y definirana kot vektor z izhodiščem v sredini naprave s smerjo proti 
krajšem koncu zapestnega traku, 
• os Z definirana kot vektor z izhodiščem v sredini naprave s smerjo proti 
dnu naprave. 
Pospeškometer zmore izmeriti pospeške med –2 g in +2 g (g ≈ 9,81 m/s2), pri 
čemer je podatek za vsako os zapisan kot 8-bitno predznačeno število (vrednosti med 
vključno –128 in 127). Vsaka enota torej predstavlja 1 64⁄  g. Naprava meri pospešek z 
vzorčno frekvenco fs = 32 Hz. 
Optični infrardeči temperaturni senzor meri površinsko temperaturo kože na 
zapestju pod napravo. Surovi podatki so predstavljeni v stopinjah Celzija (°C) in se 
zajemajo z vzorčno frekvenco fs = 4 Hz. 
Galvanski odziv (prevodnost) kože meri senzor z dvema posrebrenima 
bakrenima elektrodama premera 8 mm. V paketu z napravo prideta tudi dve dodatni 
elektrodi za zamenjavo po potrebi. Z leti lahko namreč posrebreni deli oksidirajo in 
tako spremenijo lastnosti merilnega sistema. Elektrodi sta nameščeni na koncu 
krajšega dela zapestnega traku, da se med meritvijo nahajata na spodnji strani zapestja. 
Za dobro meritev moramo zagotoviti čim boljši stik s kožo. Enota izhodnih podatkov 
je mikrosiemens (µS), vzorčna frekvenca je fs = 4 Hz. 
Senzor optične pletizmografije (angl. photoplethysmography – PPG) preko 
absorpcije svetlobe v arterijski krvi meri pulz krvne prostornine (BVP). S 
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presvetljevanjem tkiva (najbolje arterijskih žil) s svetlobo različnih valovnih dolžin in 
zaznavanjem prepuščene svetlobe lahko ugotovimo prostornino krvi, obogatene s 
kisikom, v okončinah [37]. Obogatitev je namreč posledica delovanja srčne mišice. 
Empatica E4 vsebuje po dve rdeči in zeleni LED, ki predstavljata dva različna izvora 
svetlobe za PPG ter dva senzorja odbite svetlobe. Vzorce meri s frekvenco vzorčenja 
fs = 64 Hz. 
Interval med udarci (IBI) je preračunan podatek, ki ga E4 s svojim nerazkritim 
algoritmom izlušči iz signala BVP. Ob zaznanih dveh zaporednih udarcih ga poda v 
sekundah in pripiše časovni žig. Poleg tega E4 vsako sekundo (fs = 1 Hz) poda tudi 
povprečno vrednost srčnega utripa (udarci na minuto), prav tako pridobljenega iz 
signala BVP. 
Poleg zgoraj opisanih podatkov E4 vseskozi meri in podaja še nivo baterije (v 
odstotkih) in preži za morebitnimi pritiski gumba. S pritiskom lahko časovno 
označimo (angl. tag) nek dogodek, npr. začetek meritve ali posebne okoliščine, E4 bo 
označbo shranila in jo prikazala kot ostale podatke. Notranja ura naprave se 
sinhronizira z računalnikom ob vsakem priklopu na polnilno postajo. Med delovanjem 
proizvajalci zagotavljajo ločljivost 0,2 s. 
3.1.2  Načini uporabe 
Če po vklopu naprava približno 20 sekund ne zazna nobene vhodne povezave, 
se vključi t. i. snemalni način. Ta je verjetno najenostavnejši način uporabe Empatice 
E4. Naprava vsebuje notranji spomin, ki omogoča shranjevanje do 60 ur podatkov. Ob 
priklopu na računalnik preko USB se z uporabo namenske aplikacije E4 manager  
podatki prenesejo iz naprave na spletno platformo E4 connect (glej sliko 3.3). S spletno 
aplikacijo si lahko posnete podatke ogledujemo in jih po potrebi prenesemo v obliki 
csv (comma separated values) datoteke. 
 
Slika 3.3:  Primer izrisa podatkov na platformi E4 connect 
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Način pretakanja (angl. streaming mode) uporabimo, ko želimo takojšnji dostop 
do podatkov. Z uporabo tehnologije Bluetooth Low Energy – BLE lahko naprava v 
realnem času pretaka podatke drugi BLE napravi, ki jih prikazuje, shranjuje ali pošilja 
dalje. V trgovinah aplikacij za pametne telefone Google Play [38] in App Store [39] je 
na voljo uradna E4 realtime App (glej sliko 3.4), ki omogoča vzpostavitev pretočne 
povezave z E4 napravo, prikaz trenutnih vrednosti s senzorjev in grafični prikaz poteka 
signala. Tudi v tem primeru po končanem pretoku aplikacija podatke avtomatsko 
pošlje na spletno platformo E4 connect za nadaljnjo obravnavo. 
   
Slika 3.4:  Empatica E4 realtime App [38] 
3.1.3  Razvijalske možnosti 
Empatica poleg svoje programske opreme ponuja vrsto različnih možnosti za 
pridobivanje podatkov v realnem času. Razvijalcem sta tako za naprave z 
operacijskima sistemoma Android in iOS na voljo razvojni orodji (angl. Software 
Development Kit – SDK), s katerima lahko razvijemo lastno aplikacijo, ki vključuje 
zajem podatkov iz E4. Za operacijski sistem Windows si je potrebno namestiti ločeno 
aplikacijo E4 streaming server (pretočni strežnik), ki deluje samo z določenim BLE 
adapterjem [40]. E4 torej povežemo s pretočnim strežnikom, na katerega se s TCP 
(Transmission Control Protocol) lahko povežemo s poljubno aplikacijo. 
Vsak razvijalec se mora za uporabo naprav E4 registrirati na spletnem portalu. 
Tam pridobi API ključ (32-mestno šestnajstiško število), ki ga mora povezati še s kodo 
naprave, ki jo pridobi ob nakupu. Dobro pri tem je, da lahko razvijalec svoje povezane 
naprave odobri za uporabo še drugim uporabnikom oz. jih deli z njimi. Tako lahko več 
razvijalcev v istem podjetju dela z različnimi napravami. Slaba stran API ključa je, da 
ga Empatica preverja ob vsaki povezavi aplikacije z napravo. Posledično je ob vsaki 
povezavi z E4 potrebna internetna povezljivost, kar še zdaleč ni samo po sebi umevna 
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lastnost. Omenimo lahko tudi, da lastne aplikacije po končani meritvi podatkov v 
nasprotju z uradnimi aplikacijami ne pošiljajo spletni platformi E4 connect. 
V maju 2018 je Empatica izdala novi knjižnici, ki se uporabljata v mobilnih 
razvojnih orodjih, imenovani E4 Link [41] (pred tem: EmpaLink). Razvoj mobilne 
aplikacije je sila preprost. Knjižnica vsebuje razred (angl. class) EmpaManager 
(Android)/EmpaticaAPI (iOS), ki skrbi za vso povezavo in komunikacijo z E4. Ob 
ustvarjanju objekta EmpaticaManager je potrebno podati še dva druga, in sicer 
EmpaStatusDelegate in EmpaDataDelegate. Pripravljena sta vmesnika (angl. 
interface) za definicijo slednjih dveh. EmpaStatusDelegate mora vključevati funkcije, 
ki definirajo dogodke ob posodobitvah stanj naprave in senzorjev. Podobno mora 
EmpaDataDelegate definirati, kaj se zgodi ob prispelem podatku s posameznega 
senzorja. V sklopu projekta Po kreativni poti do znanja smo v sodelovanju z NERVteh, 
d.o.o., razvili testno Android aplikacijo (glej sliko 3.5), ki v realnem času prikazuje 
podatke, jih shranjuje in jih je zmožna preko UDP (User Datagram Protocol) 
posredovati drugim napravam v lokalnem omrežju (angl. Local Area Network – LAN).  
   
Slika 3.5:  Posnetki zaslona Android aplikacije 
E4 pretočni strežnik za računalnike z operacijskim sistemom Windows omogoča 
povezavo z več E4 napravami hkrati. Poskrbeti moramo le, da si niso preblizu in ne 
pride do motenj radijskega signala. Ob prižigu E4 na njej LED (Light Emitting Diode) 
utripa zeleno. Če v nekaj sekundah na pretočnem strežniku začnemo vzpostavitev 
povezave, se LED obarva svetlo modro. Uspešno dokončano povezavo nam nakaže 
LED s temno modro barvo. Čez približno 40 sekund se LED ugasne zaradi varčevanja 
z baterijo. Pretočni strežnik je tako pripravljen za posredovanje podatkov tretjim 
aplikacijam. 
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Po privzetih nastavitvah uporablja TCP vrata (angl. port) 28000. Tretja 
aplikacija (odjemalec podatkov) lahko po povezavi na strežnik najprej preveri, katere 
naprave so nanj povezane (identifikacijske številke naprav), nato se sama poveže z 
izbrano. Omeniti velja, da je za odjem podatkov iz vsake E4 potrebna svoja TCP 
povezava s strežnikom. Po uspešni povezavi z E4 se mora odjemalec še naročiti (angl. 
subscribe) na pretok podatkov s posameznih senzorjev. Podrobnejša razlaga protokola 
za komunikacijo s pretočnim strežnikom je na voljo na [41]. 
 
Slika 3.6:  E4 streaming server 
3.2  Faros 360 
Ena izmed boljših naprav za merjenje EKG, ki se pojavljajo v raziskovalnem 
svetu [16], je produkt finskega podjetja Bittium – Faros. Razvijalci pri Bittiumu 
navajajo, da je vsako nenormalnost v srčni aktivnosti najprej potrebno odkriti, da jo 
lahko zdravimo [42]. Za zaznavo nekaterih oblik aritmij morajo meritve opravljati tudi 
po več dni. Ravno zaradi svoje majhnosti (velikost samo 48 x 29 x 12 mm) lahko Faros 
povsem udobno in neopazno nosimo pod obleko tako med vsakodnevnimi opravili kot 
tudi med spanjem. 
 
Slika 3.7:  Bittiumovi Farosi 180, 360, 90 [42] 
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3.2.1  Različice 
Faros je možno kupiti v treh različnih oblikah: 90, 180 ali 360 (glej sliko 3.7). 
Samo zadnji dve ponujata možnost dostopa do podatkov v realnem času preko 
Bluetooth vmesnika (API) in merjenje EKG signala z vzorčno frekvenco nad 250 Hz. 
Faros 360 (rumeni) lahko opravlja meritve EKG v 3-kanalnem načinu, medtem ko 
preostala dva premoreta le 1-kanalne meritve. 
Poleg različnih modelov naprave Faros ponuja tudi več možnosti pri izbiri 
elektrod. Najenostavnejša oblika je elektroda Fast-Fix za enkratno uporabo. 
Namestimo jo direktno na kožo nad srčno mišico, Faros namestimo kar na elektrodo, 
kot kaže slika 3.8. Druga možnost je kabelska povezava več elektrod, ki so v paketu z 
napravo. Pri 1-kanalnem merjenju Faros namestimo na elektrodo na desni ključni 
kosti, drugi dve elektrodi (ena na levi ključni kosti, druga pod srcem – skupaj 3 
elektrode) pa povežemo s priloženim kablom. Podobno pri 3-kanalnem merjenju Faros 
namestimo na elektrodo v sredini trupa, z enim kablom povežemo elektrodi na levi in 
desni ključni kosti, z drugim kablom pa elektrodi na desni strani prsnega koša in pod 
levim delom prsnega koša, kot kaže slika 3.9. Tretja možnost, ki je za krajše meritve 
najbolj praktična, je uporaba tekstilnega pasu z dvema elektrodama (slika 3.8). Pas se 
po potrebi enostavno raztegne in zoži ter namesti in sname. Z njim je mogoče meriti 
samo v 1-kanalnem načinu, kar je za naše potrebe povsem dovolj. 
   
Slika 3.8:  Položaj Faros FastFix elektrode (levo) in tekstilnega traku (desno) [43] 
 
Slika 3.9:  Položaj elektrod za 1- ali 3-kanalno merjenje [43] 
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3.2.2  Senzorji 
Tudi Faros vsebuje 3D pospeškometer, ki ga lahko uporabljamo predvsem za 
zaznavanje fizične aktivnosti merjene osebe. Smeri vseh treh osi so predstavljene na 
sliki 3.10. Če je gibanje (pospeški) preveliko, lahko pride do motenj pri sočasni meritvi 
EKG signala. Vzorčno frekvenco pospeškometra lahko nastavimo na fs1 = 25 Hz ali 
fs2 = 100 Hz. Prav tako lahko prilagajamo dinamično območje pospeškometra na 
±2 g,  ±4 g ali ±16 g (g ≈ 9,81 m/s2). Pri tem se seveda zmanjša oz. zveča njegova 
absolutna ločljivost (16 bitov).  
 
Slika 3.10:  Faros – smeri osi pospeškometra 
Temperaturni senzor, ki ga vsebuje naprava, izkazuje linearno karakteristiko le 
med 35 in 45 °C. V ostalih območjih so odčitki temperature verjetno napačni. 
Najuporabnejši izmed senzorjev, ki jih Faros premore, je EKG senzor. Ta 
omogoča frekvence vzorčenja fs1 = 125 Hz, fs2 = 250 Hz, fs3 = 500 Hz in celo fs4 = 
1000 Hz. Med nastavitvami moramo izbrati tudi, ali želimo uporabljati 1- ali 3-kanalni 
način merjenja. 
Poleg surovih EKG podatkov Faros zaznava in zapiše še izmerjene R–R 
intervale. Te lahko obravnavamo kot ločen samostojen signal, moramo pa se zavedati, 
da so izračunani posredno preko meritev EKG. Enota, v kateri jih Faros shranjuje, je 
milisekunda. 
3.2.3  Načini delovanja 
Bittiumov Faros (modela 180 in 360) pozna dva načina delovanja. Način 
beleženja podatkov (angl. Datalogger mode) in povezani način (angl. Online mode). 
Pri uporabi načina z beleženjem podatkov na napravi jo moramo najprej preko 
USB priklopiti na računalnik, kjer z namenskim programom Faros Manager (glej sliko 
3.11) sinhroniziramo čas naprave. V programu lahko spreminjamo tudi nastavitve 
merjenja in napravi določimo prijazno ime. Faros shranjuje podatke v obliki EDF 
(European Data Format). Z omenjenim programom Faros Manager jih lahko 
pretvorimo v ASC (vse 3 komponente pospeška) in SDF (spremenljivost srčnega 
utripa) obliko, a pri tem izgubimo izvorno meritev EKG. 
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Slika 3.11:  Program Faros Manager 
Povezani način uporabljamo preko Bluetooth povezave. Faros seznanimo z 
napravo, ki bo nadzirala povezavo in sprejemala podatke, in poiščemo zaporedno št. 
komunikacijskih vrat (serial COM port) za dostop do senzorja. Pri Bittiumu so izdali 
poseben dokument št. 810378 z oznako "zaupno" (angl. confidential), ki podrobneje 
opredeljuje Bluetooth protokol. Faros glede na nastavljene parametre senzorjev vsakih 
200 ms pošlje paket s podatki napravi, ki je poslala znak za začetek meritve. 
3.2.4  Razvijalske možnosti 
V povezavi z napravo Faros 360 je mogoče razviti mnogo različnih aplikacij za 
merjenje, shranjevanje in obdelavo pridobljenih podatkov. Glede na to, da je edina 
strojna potreba Bluetooth vmesnik, nismo odvisni od platforme končne naprave. 
Uporabimo lahko Android ali iOS pametni telefon, prenosni ali namizni računalnik in 
še kaj bi se našlo. 
Preko Bluetooth vmesnika lahko po želji nastavljamo parametre senzorjev in 
nekaterih filtrov. Ko smo za meritev vse pripravili, pošljemo ukaz za začetek meritve, 
med meritvijo sprejemamo podatke v predpisani obliki in po meritvi pošljemo ukaz za 
zaključek meritve. Med meritvijo lahko nastavimo prenašanje le nekaterih izbranih 
podatkov in se tako omejimo le na tiste, ki nas v danem trenutku zanimajo. Ena izmed 
zanimivejših zmožnosti je tudi proženje svetlobnega signala na daljavo. 
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4   PREIZKUS NAPRAV V SIMULATORJU VOŽNJE 
Z namenom preizkušanja delovanja predstavljenih dveh komercialnih naprav za 
merjenje fizioloških signalov ljudi in ugotavljanja zmožnosti razlikovanja med 
izmerjenimi signali voznikov v različnih okoliščinah, smo v simulatorju vožnje 
opravili preizkusne meritve na 22 različnih voznikih, 8 od teh je bilo ženskega spola. 
Poskus smo izvedli z vsakim uporabnikom posebej, vsak je trajal približno 30 min. 
Veljavno vozniško dovoljenje B kategorije je bilo edini pogoj za udeležbo v študiji. 
4.1  Začetek preizkusa 
Pred začetkom smo sodelujočega seznanili s potekom preizkusa, ga prosili, da 
izpolni vprašalnik za pridobitev demografskih podatkov ter mu v podpis ponudili 
soglasje za uporabo pridobljenih podatkov v raziskovalne namene (priloga 1). 
 
Slika 4.1:  Položaj naprav Empatica E4 in Faros 360 
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Po tem smo mu na kratko opisali, kako deluje Empatica E4, jo pred njim 
razkužili, prižgali, povezali s sistemom in nakazali, kako si jo pravilno namesti. 
Pravilen položaj je zapestje nedominantne roke, tako da se elektrodi na koncu krajšega 
dela pasu nahajata na premici med sredincem in prstancem. Sodelujočemu smo 
razložili tudi način delovanja naprave Faros. Pred njim smo jo razkužili, prižgali, 
povezali s sistemom in prikazali, kako se zapne. Sodelujočega smo prosili, naj si jo 
namesti pod prsno mišico, kot je razvidno s slike 4.1. Pred začetkom izvajanja 
preizkusa smo še enkrat preverili delovanje sistema za zajem podatkov. 
4.2  Faze zajema 
Vsak sodelujoči je šel skozi enako zaporedje treh faz zajema podatkov, saj so 
bile pripravljene na način, pri katerem je opravljena predhodna faza pogoj za 
objektivno meritev naslednje. Glede na priporočila [16] za interpretacijo rezultatov 
najprej potrebujemo dobro bazo – stanje mirovanja, ki smo ga posneli v prvi fazi. V 
naslednji fazi smo sodelujočega z mirno vožnjo poskušali privaditi na simulator in 
obenem izmeriti njegov odziv na lažjo dodatno nalogo – vožnjo, predno smo mu v 
tretji fazi postavili zahtevnejši izziv. 
Za zagotavljanje možnosti primerjalnih študij med laboratoriji je Evropska 
kardiološka sila (Task Force of the Europeam Society of Cardiology) izdala  določene 
standarde za meritve EKG in spremenljivosti srčnega utripa [44]. Za meritve krajših 
dogodkov standard predvideva dolžino 5 min, kar izhaja iz načela, da mora biti meritev 
vsaj 10-krat daljša od periode najnižje opazovane frekvence. V prvih dveh fazah smo 
zato meritve izvajali med 5,5 in 6 min ter na koncu v obdelavo vzeli le zadnjih 5 min 
vzorcev. S tem smo se izognili še prehodnemu pojavu ob začetku meritve.  
4.2.1  Vzpostavitev baze (mirovanje) 
Med meritvijo mirovanja smo vsakega sodelujočega posedli na isti stol z 
naslonjalom (glej sliko 4.2). Za bazno meritev smo izbrali sedeči položaj, ker je bil 
sodelujoči tudi v naslednjih dveh fazah v sedečem položaju. Naročili smo mu, naj sedi 
mirno in vzravnano, glavo lahko nasloni na zid. Kolena je moral imeti pod kotom 90 
stopinj. Standard predpisuje tudi položaj rok, ki morajo biti pri sedečem položaju na 
naslonjalih za roke. Z namenom preprečevanja zastojev krvi v zapestjih zaradi pritiska 
na naslonjalo morajo biti dlani obrnjene navzgor. Med meritvijo mirovanja so imeli 
sodelujoči zaprte oči. 
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V prostoru smo izključili vse luči in klimatsko napravo, da s svojim hrupnim 
delovanjem ne bi povzročala šuma. Sodelujočega smo obvestili, da Faros s kratkim 
piskom naznani začetek merjenja. 
 
Slika 4.2:  Položaj sodelujočega med fazo mirovanja 
4.2.2  Lahka vožnja (uvajanje) 
Po dokončani prvi fazi smo sodelujočega prosili, naj zasede voznikovo mesto v 
simulatorju (glej sliko 4.3). Pokazali smo mu, kako si lahko prilagodi sedež, kje se 
nahaja menjalnik ter s katerim gumbom na volanu lahko sproži hupo. Obrazložili smo 
mu, da za namene študije smernikov in ročne zavore ne potrebuje, zato jih tudi ni. 
Opremili smo ga še z brezžičnimi slušalkami za predvajanje zvoka simulacije. 
V tej fazi je vožnja potekala na podeželju, splošna omejitev hitrosti je bila 90 
km/h, kjer ni bilo označeno drugače. Drugih udeležencev v prometu ni bilo, da 
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sodelujočemu ne bi predstavljali dodatne obremenitve. Smer vožnje je bila poljubna 
in si jo je vsak izmed sodelujočih lahko sproti izbiral po svoje. 
Vozniku smo opisali zgoraj navedene lastnosti simulacije v tej fazi in ga 
ponovno opomnili na potrebo po upoštevanju prometnih predpisov. Voznikovo 
obnašanje naj bi bilo kot med realno vožnjo. 
  
Slika 4.3:  Sodelujoči med fazo lahke vožnje – uvajanja 
4.2.3  Zahtevna vožnja (preizkus) 
Ko smo dokončali fazo uvajanja, smo sodelujočega pripravili še na zadnjo fazo 
– zahtevno vožnjo oz. preizkus vozniških sposobnosti (glej sliko 4.4). Pri tem velja 
ponovno opomniti, da bistvo študije ni v preizkusu vozniških sposobnosti 
sodelujočega, ampak v merjenju njegovih fizioloških signalov. Preizkus vozniških 
sposobnosti v tej fazi predstavlja le dodatno obremenitev za voznika.  
 
Slika 4.4:  Sodelujoči med fazo zahtevne vožnje 
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Vožnja v tej fazi je bila bolj podobna realnim dogodkom, saj je poleg ostalih 
udeležencev v prometu vsebovala tudi razne nepredvidljive, vnaprej nastavljene, 
nevarnosti (glej sliko 4.5). Začetni del scenarija je predstavljala vožnja po avtocesti. 
Na njej so se sodelujoči vozniki srečali z vozilom, ki je peljalo v nasprotno smer, z 
zoženjem zaradi dela na cesti, z omejitvijo hitrosti, s kolono tovornjakov in s črnim 
kombijem, ki je zapeljal na prehitevalni pas tik pred voznika. Za nameček se je ob 
koncu avtoceste na cestišče spustila megla. Med vožnjo po megli je za voznikom 
pripeljal tovornjak, ki je s spuščanjem zvočnih in svetlobnih signalov želel pospešiti 
prometni tok oz. spraviti voznika v nelagoden položaj. V megli je na voznike prežala 
še past – prometna nesreča dveh tovornjakov, pri kateri se z neprilagojeno hitrostjo ni 
bilo mogoče izogniti naletu. Drugi del scenarija je potekal v mestu. Tu je moral biti 
voznik posebej pozoren na pešce, ki so hiteli na avtobus in so zato prečkali cesto na 
neoznačenem delu. Prav tako so nevarnost predstavljali pešci, ki so prečkali cesto na 
slabo preglednem prehodu (pogled je oviralo stoječe reševalno vozilo). Vsepovprek so 
vozili še motoristi in kolesarji, ki so se sem ter tja znašli v mrtvem kotu. Ko je na levi 
strani ceste oseba padla v nezavest in so ostali zagnali paniko, je rdeč BMW z desne 
želel izsiliti prednost in speljal s parkirišča. Čisto na koncu scenarija je izza 
parkiranega vozila na cesto skočila žoga, kmalu za njo pa še deček, ki jo je pobral. 
Sodelujočemu smo naročili, naj glede smeri vožnje sledi navodilom navigacije 
in vozi kar se da previdno. 
  
Slika 4.5:  Nevarnosti na cesti med fazo zahtevne vožnje 
4.3  Zaključek preizkusa 
Po končani vožnji smo se vsakemu izmed sodelujočih zahvalili za sodelovanje 
in se priporočili za naprej. Pred odhodom smo jih prosili še, da ocenijo raven slabosti 
42 4   PREIZKUS NAPRAV V SIMULATORJU VOŽNJE 
 
oz. nelagodja, ki so ga doživeli v simulatorju. Ocena naj bi bila na linearni skali od 1 
do 10, pri čemer ocena 1 pomeni, da sodelujoči ni opazil znakov slabosti, ocena 10 pa, 
da že bruha. Poleg ocene zaznane slabosti smo sodelujoče povprašali še po morebitnih 
zdravstvenih posebnostih, povezanih s srcem (npr. bolezni srca, uporaba srčnega 
spodbujevalnika itd.). Te bi namreč v primeru prisotnosti lahko vplivale na meritve. 
4.4  Simulator vožnje 
V 2. in 3. fazi meritev smo uporabljali simulator vožnje, razvit v sodelovanju s 
podjetjem NERVteh (glej sliko 4.6). Uporabljeni je sestavljen iz nastavljivega sedeža 
(nastavljiva položaj naprej–nazaj in naslonjalo), pritrjenega na stoječe nepremično 
kovinsko ogrodje. Na ogrodje so pritrjeni še volan Fanatec ClubSport Wheel Base V2, 
menjalnik Fanatec in stopalke za plin, zavoro ter sklopko Fanatec ClubSport Pedals 
V3. V obliki črke U so pred voznikom oz. ob vozniku postavljeni trije zasloni Samsung 
Curved TV 48' s skupno ločljivostjo 5760 x 1080 slikovnih točk. Zvok se predvaja 
preko slušalk Sennheiser HDR 180. Za tekoče delovanje programske opreme skrbita 
dva ekstremno zmogljiva računalnika, povezana z gigabitnima ethernet vmesnikoma, 
uporabljena grafična kartica je Nvidia GeForce GTX 1070 Ti. 
 
Slika 4.6:  Uporabljeni simulator vožnje 
4.4  Simulator vožnje 43 
 
4.4.1  NERVteh, razvoj in raziskave, d.o.o. 
Kot omenjeno, je uporabljeni simulator nastal v sodelovanju s podjetjem 
NERVteh [45] – hitrorastočim zagonskim podjetjem, ki je še ne dolgo tega štelo le 
nekaj zaposlenih. S Fakulteto za elektrotehniko (Laboratorijem za informacijske 
tehnologije) sodeluje na projektih Vzpostavitev platforme varne vožnje, Ocenjevanje 
vozniških sposobnosti v simulatorju vožnje ter Nevrofiziološko in kognitivno 
profiliranje vozniških sposobnosti. 
Razvojni inženirji v podjetju NERVteh se zavedajo, da preko 1,2 milijona ljudi 
vsako leto umre na cestah. Prometne nesreče so glavni vzrok smrti med 15. in 29. 
letom starosti. Poleg tega vsaka nezgoda stane tako zavarovalnice kot tudi splošno 
gospodarstvo. Ker je v prometni varnosti najtežje omiliti ravno kritične situacije, ki se 
ne zgodijo prav pogosto, je simulator vožnje odlična rešitev za proučevanje različnih 
situacij in vpliva človeškega faktorja. Pri NERVtehu pravijo, da je njihov simulator 
vožnje eden izmed najkompaktnejših realističnih simulatorjev, ki je sposoben zajema 
ogromnega števila podatkov o voznikih po vsem svetu. Na podlagi teh podatkov bodo 
lahko algoritmi strojnega učenja in umetne inteligence dodali vtis človeškega 
obnašanja tudi v samovozeča vozila. 
4.4.2  Premična platforma 
 
Slika 4.7:  NERVteh simulator vožnje – premična platforma 
V splošnem NERVteh simulator vožnje sestoji tudi iz premične platforme (na 
sliki 4.7), ki omogoča gibanje po 4 prostostnih stopnjah (angl. 4 Degrees of Freedom 
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– 4 DOF). Te so: nagib, naklon, zasuk in premik navzgor–navzdol (os z). Za pričujočo 
študijo smo uporabili okrnjeno verzijo simulatorja, ki premične platforme ne 
vključuje, temveč ima sedež pritrjen na kovinsko ogrodje, kot je opisano zgoraj. 
4.4.3  OKTAL Scanner Studio 
Navidezno simulacijsko okolje zagotavlja programska oprema francoskega 
podjetja OKTAL – Scanner Studio [46]. S tem programom smo razvili oba uporabljena 
scenarija, za zaganjanje in nadzor nad Scannerjem pa skrbi OktalControl – nadzorna 
platforma simulatorjev NERVteh. 
4.5  Meritve 
V tej študiji se osredotočamo na meritve dveh različnih naprav (Empatica E4 in 
Faros 360) v treh različnih fazah posameznega voznika. Obema napravama je skupna 
meritev intervala med udarci (IBI) oz. R–R intervala. Z obema napravama lahko torej 
merimo spremenljivost srčnega utripa (HRV). Razlika je le v tem, da Empatica meri 
IBI z metodo optične pletizmografije (PPG), Faros pa z elektrokardiografijo (EKG). 
Skupni meritvi obema napravama sta sicer res tudi temperatura površine kože, a ju ni 
mogoče enostavno primerjati zaradi zajema na drugih delih telesa. Meritve 
pospeškometrov obeh naprav lahko uporabimo le za zaznavo hitrih in nenadnih 
premikov, ki moteče vplivajo na meritev. 
Empatica E4, kot že omenjeno, meri BVP s frekvenco vzorčenja fs = 64 Hz in 
iz njega pridobiva IBI. Pospeškometer meri s frekvenco vzorčenja fs = 32 Hz. Faros 
360 smo nastavili tako, da meri EKG s frekvenco vzorčenja fs = 500 Hz in 
občutljivostjo 1,00 µV na enoto (16-bitni signal). Visokoprepustno sito za EKG smo 
nastavili na najnižjo možno mejno frekvenco fc = 0,05 Hz. Farosov pospeškometer 
smo nastavili na frekvenco vzorčenja fs = 100 Hz in ločljivost 1 mg na enoto. 
Glede na priporočila [16] [47] smo se odločili iz meritev HRV izračunati in za 
vsakega uporabnika posebej primerjati med fazami naslednje spremenljivke: 
• aritmetično sredino (angl. mean), 
• mediano, 
• standardni odklon vseh R–R intervalov (SDNN), ki odraža predvsem 
ponovljive dogodke, ki povzročajo spreminjanje R–R intervalov in 
• efektivno vrednost (koren povprečnega kvadrata) zaporednih razlik 
(RMSSD) [48], ki odraža aktivnost parasimpatičnega živčnega sistema 
in ni tako zelo pod vplivom dihalnega procesa. 
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Poleg tega smo iz meritev vsake naprave posebej izračunali in primerjali med 
fazami aritmetično sredino in standardni odklon telesne temperature. Pri Empatici E4 
smo izračunali in primerjali še aritmetično sredino in standardni odklon galvanskega 
odziva kože (GSR). 
4.6  Vzorec ljudi 
V študijah HRV spremenljivk se pogosto pojavlja vprašanje o primernem 
vzorcu. Ker nam največkrat porazdelitev velikosti vpliva različnih faktorjev ni 
poznana, p vrednosti pa ne podajo faktorja vpliva, ameriška zveza psihologov 
priporoča uporabo velikosti vplivov (angl. effect sizes) [47]. Pri tem so jih vodile 
smernice, naj bo t. i. srednja velikost vpliva opazna že "s prostim očesom", večja in 
manjša velikost vpliva pa naj bi bili enako oddaljeni od srednje velikosti vpliva. Glede 
na te smernice so v študiji empirično pokazali, da je za statistično moč 80 % za zaznavo 
velikih sprememb (large effect size) ob upoštevanju kriterija pomembnosti α = 0,05 
dovolj 21 udeležencev. Podrobnejši rezultati študije [47] so razvidni iz tabele 4.1. 
Empirične vrednosti pokažejo manjše odstopanje od Cohenove definicije velikosti 
vplivov iz leta 1988 [49]. Pričujoča študija torej dosega minimalne kriterije za 80 % 
statistično moč za zaznavo velikih vplivov. 
V pričujoči študiji je sodelovalo 22 oseb, od tega 8 (36,4 %) ženskega spola. 
Preizkus smo izvajali na ljudeh treh različnih starostnih skupin: 18–21 let (13,6 %), 
22–29 let (64,6 %) in 30–45 let (22,7 %). Izmed teh jih 22,7 % prevozi manj kot 1000 
km letno, 27,3 % med 1000 in 5000 km letno, 50 % pa več kot 5000 km letno. Med 
sodelujočimi ni bilo oseb z boleznimi ali drugačnimi hujšimi motnjami srca.  
 
 Statistična moč 
Velikost vpliva 60 % 70 % 80 % 90 % 
manjša 146 184 233 312 
srednja 37 48 61 82 
večja 14 17 21 28 
"Opomba: 80 % statistična moč je običajno najnižji spremenljivi nivo, a so glede na okoliščine študije 
lahko drugi nivoji še primernejši. Velikosti vzorcev so preračunane za kriterij pomembnosti α = 0,05." 
Tabela 4.1:  Velikosti vzorcev, potrebnih za doseganje različnih nivojev statistične moči [47] 
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Pred nadaljnjo obdelavo smo v izogib prehodnim pojavom odstranili del 
začetnih vzorcev iz prve in druge faze meritve, tako da vsaka izmed faz vsebuje za 
točno 5 min vzorcev. V tretji fazi smo pri meritvah HRV iz naprave Faros 360 
odstranili prva dva vzorca zaradi prehodnega pojava ob vklopu naprave (senzorja). 
Izvedli smo več statističnih preizkusov, pri katerih smo kot neodvisno 
spremenljivko obravnavali zahtevnost vožnje v posamezni fazi. Ta je torej lahko 
zavzela tri različne vrednosti: 1 = mirovanje, 2 = uvajanje, 3 = preizkus. Aritmetična 
sredina, mediana, standardni odklon vseh R–R intervalov (SDNN) in efektivna 
vrednost zaporednih razlik (RMSSD) so bile preizkušene odvisne spremenljivke, 
izračunane iz HRV. Ostale odvisne spremenljivke so bile še aritmetična sredina in 
standardni odklon telesne temperature ter aritmetična sredina in standardni odklon 
galvanskega odziva kože (GSR). 
Za vsako spremenljivko smo opravili Leveneov test homogenosti variance in 
Shapiro-Wilk test normalne porazdelitve. 
V primeru nenormalno porazdeljenih podatkov smo za zaznavo statistično 
pomembnih razlik med fazami uporabili Friedmanov neparametrični test. Če je ta 
pokazal, da so razlike statistično pomembne, smo opravili še Wilcoxonov primerjalni 
post-hoc test med paroma faz. Kjer so bili podatki normalno porazdeljeni s homogeno 
varianco, smo uporabili ANOVA test. V primerih, ko je ANOVA test pokazal 
statistično pomembne razlike med podatki, smo s Tukeyjevim HSD post-hoc testom 
preverili še razlike med paroma faz. 
5.1  Faros 360 
5.1.1  Aritmetična sredina HRV 
Leveneov test homogenosti je pokazal homogenost variance: p = 0,678. 
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Shapiro-Wilk test normalnosti je pokazal, da podatki niso normalno 
porazdeljeni: W = 0,927, p = 0,001. 
Ker podatki niso normalno porazdeljeni, smo uporabili Friedmanov 
neparametrični test. Ta je pokazal, da so razlike med podatki statistično pomembne: 
χ2(2) = 6,818, p = 0,033. 
Wilcoxonov test vsote rangov z Bonferronijevim popravkom (p = 0,017) ni 
pokazal statistično pomembnih razlik med fazami: mirovanje – uvajanje: Z = –0,763, 
p = 0,445; mirovanje – preizkus: Z = –1,737, p = 0,082; uvajanje – preizkus: 
Z = –2,094, p = 0,036. 
 
 
Slika 5.1:  Faros 360: aritmetična sredina HRV glede na fazo 
 
5.1.2  Mediana HRV 
Leveneov test homogenosti je pokazal homogenost variance: p = 0,678. 
Shapiro-Wilk test normalnosti je pokazal, da podatki niso normalno 
porazdeljeni: W = 0,929, p = 0,001. 
Ker podatki niso normalno porazdeljeni, smo uporabili Friedmanov 
neparametrični test. Ta je pokazal, da razlike med podatki niso statistično pomembne: 
χ2(2) = 4,989, p = 0,083. 
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Slika 5.2:  Faros 360: povprečna mediana HRV glede na fazo 
5.1.3  Standardni odklon vseh R–R intervalov (SDNN) 
 
Slika 5.3:  Faros 360: povprečni standardni odklon R–R intervalov (SDNN) glede na fazo 
Leveneov test homogenosti je pokazal homogenost variance: p = 0,056. 
Shapiro-Wilk test normalnosti je pokazal, da podatki niso normalno 
porazdeljeni: W = 0,958, p = 0,025. 
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Ker podatki niso normalno porazdeljeni, smo uporabili Friedmanov 
neparametrični test. Ta je pokazal, da obstajajo statistično pomembne razlike med 
podatki: χ2(2) = 10,636, p = 0,005. 
Wilcoxonov post-hoc test vsote rangov z Bonferronijevim popravkom (p = 
0,017) za SDNN je pokazal, da med fazama mirovanja in uvajanja ni statistično 
pomembnih razlik (Z = –1,055, p = 0,291), obstajajo pa statistično pomembne razlike 
tako med fazama mirovanja in preizkusa (Z = –2,776, p = 0,006) kot tudi med fazama 
uvajanja in preizkusa (Z = –2,743, p = 0,006). 
 
5.1.4  Efektivna vrednost zaporednih razlik (RMSSD) 
Leveneov test homogenosti variance je pokazal homogenost: p = 0,091.  
Shapiro-Wilk test normalnosti pravi, da podatki niso normalno porazdeljeni: 
W = 0,830, p < 0,001. 
Čeprav je iz podatkov razvidno povečanje povprečnega RMSSD, 
M(mirovanje) = 37,3271, M(uvajanje) = 44,9611, M(preizkus) = 49,4001, je 
Friedmanov neparametrični test pokazal, da te razlike niso statistično pomembne χ2(2) 
= 3,545, p = 0,170. 
 
 
Slika 5.4:  Faros 360: povprečna efektivna vrednost zaporednih razlik (RMSSD) HRV glede na fazo 
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5.1.5  Aritmetična sredina telesne temperature 
Leveneov test homogenosti variance je pokazal homogenost: p = 0,791.  
Shapiro-Wilk test normalnosti pravi, da podatki niso normalno porazdeljeni: 
W = 0,952, p = 0,012. 
Ker podatki niso normalno porazdeljeni, smo uporabili Friedmanov 
neparametrični test. Ta je pokazal, da obstajajo statistično pomembne razlike med 
podatki: χ2(2) = 44,000, p < 0,001. 
Wilcoxonov post-hoc test vsote rangov z Bonferronijevim popravkom (p = 
0,017) je pokazal, da obstajajo statistično pomembne razlike med vsemi fazami: 
mirovanje – uvajanje: Z = –4,107, p < 0,001; mirovanje – preizkus: Z = –4,107, 
p < 0,001; uvajanje – preizkus: Z = –4,107, p < 0,001. Razviden je tudi naraščajoči 
trend: M(mirovanje) = 29,56, M(uvajanje) = 32,99, M(preizkus) = 34,03. 
 
Slika 5.5:  Faros 360: povprečna telesna temperatura glede na fazo 
5.1.6  Standardni odklon telesne temperature 
Leveneov test homogenosti variance je pokazal, da variance podatkov niso 
homogene: p = 0,002. 
Shapiro-Wilk test normalnosti pravi, da podatki niso normalno porazdeljeni: 
W = 0,858, p < 0,001. 
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Ker podatki niso normalno porazdeljeni, smo uporabili Friedmanov 
neparametrični test. Ta je pokazal, da obstajajo statistično pomembne razlike med 
podatki: χ2(2) = 33,091, p < 0,001. 
Wilcoxonov post hoc test vsote rangov z Bonferronijevim popravkom (p = 
0,017) je pokazal, da obstajajo statistično pomembne razlike med fazama mirovanja 
in uvajanja (Z = –4,107, p < 0,001) ter med fazama mirovanja in preizkusa (Z = –
4,107, p < 0,001). Med fazama uvajanja in preizkusa ni statistično pomembnih razlik 
(Z = –1,055, p = 0,291).  
 
Slika 5.6:  Faros 360: povprečni standardni odklon telesne temperature glede na fazo 
 
5.2  Empatica E4 
5.2.1  Aritmetična sredina HRV 
Leveneov test homogenosti variance je pokazal homogenost: p = 0,893.  
Shapiro-Wilk test normalnosti pravi, da podatki niso normalno porazdeljeni: 
W = 0,932, p = 0,002. 
Ker podatki niso normalno porazdeljeni, smo uporabili Friedmanov 
neparametrični test. Ta je pokazal, da razlike med podatki niso statistično pomembne: 
χ2(2) = 0,300, p = 0,861. 
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Slika 5.7:  Empatica E4: aritmetična sredina HRV glede na fazo 
5.2.2  Mediana HRV 
 
Slika 5.8:  Empatica E4: povprečna mediana HRV glede na fazo 
Leveneov test homogenosti variance je pokazal homogenost: p = 0,843. 
Shapiro-Wilk test normalnosti pravi, da podatki niso normalno porazdeljeni:  
W = 0,932, p = 0,002. 
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Ker podatki niso normalno porazdeljeni, smo uporabili Friedmanov 
neparametrični test. Ta je pokazal, da razlike med podatki niso statistično pomembne: 
χ2(2) = 0,767, p = 0,681. 
5.2.3  Standardni odklon vseh R–R intervalov (SDNN) 
Leveneov test homogenosti variance je pokazal homogenost: p = 0,996.  
Shapiro-Wilk test normalnosti pravi, da so podatki normalno porazdeljeni:  
W = 0,980, p = 0,407. 
ANOVA test z Greenhouse-Geisserjevim popravkom je pokazal, da obstajajo 
statistično pomembne razlike v standardnih odklonih med fazami: F(1,684, 31,994) = 
10,096, p = 0,001. 
Tukeyjev HSD post-hoc test je pokazal, da ni statistično pomembnih razlik med 
fazama mirovanja in uvajanja (p = 0,061) ter med fazama uvajanja in preizkusa 
(p = 0,989). Statistično pomembne razlike pa je možno opaziti med fazama mirovanja 
in preizkusa (p = 0,041). 
 
Slika 5.9:  Empatica E4: povprečni standardni odklon R–R intervalov (SDNN) glede na fazo 
5.2.4  Efektivna vrednost zaporednih razlik (RMSSD) 
Leveneov test homogenosti variance je pokazal homogenost: p = 0,434.  
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Shapiro-Wilk test normalnosti pravi, da so podatki normalno porazdeljeni:  
W = 0,971, p = 0,139. 
ANOVA test z Greenhouse-Geisserjevim popravkom je pokazal, da obstajajo 
statistično pomembne razlike v standardnih odklonih med fazami: F(1,706, 32,411) = 
44,822, p < 0,001. 
Tukeyjev HSD post-hoc test je pokazal, da obstajajo statistično pomembne 
razlike med fazama mirovanja in uvajanja (p < 0,001) ter med fazama mirovanja in 
preizkusa (p < 0,001). Statistično pomembnih razlik pa ni možno opaziti med fazama 
uvajanja in preizkusa (p = 0,851). 
 
Slika 5.10:  Empatica E4: povprečna efektivna vrednost zaporednih razlik (RMSSD) glede na fazo 
5.2.5  Aritmetična sredina telesne temperature 
Leveneov test homogenosti variance je pokazal homogenost: p = 0,791.  
Shapiro-Wilk test normalnosti je potrdil, da so podatki normalno porazdeljeni: 
W = 0,984, p = 0,567. 
ANOVA test z Greenhouse-Geisserjevim popravkom je pokazal, da obstajajo 
statistično pomembne razlike v aritmetičnih sredinah telesne temperature med fazami: 
F(1,712, 35,945) = 29,313, p < 0,001. 
Tukeyjev HSD post-hoc test je pokazal, da ni statistično pomembnih razlik med 
fazama mirovanja in uvajanja (p = 0,062) ter med fazama uvajanja in preizkusa 
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(p = 0,934). Statistično pomembne razlike pa je možno opaziti med fazama mirovanja 
in preizkusa (p = 0,027). 
 
Slika 5.11:  Empatica E4: povprečna temperatura glede na fazo 
5.2.6  Standardni odklon telesne temperature 
 
Slika 5.12:  Empatica E4: povprečni standardni odklon telesne temperature glede na fazo 
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Leveneov test homogenosti variance je pokazal, da variance podatkov niso 
homogene: p = 0,003.  
Shapiro-Wilk test normalnosti je pokazal, da podatki niso normalno 
porazdeljeni: W = 0,800, p < 0,001. 
Ker podatki niso normalno porazdeljeni, smo uporabili Friedmanov 
neparametrični test. Ta je pokazal, da so razlike med podatki statistično pomembne: 
χ2(2) = 9,818, p = 0,007. 
Wilcoxonov test vsote rangov z Bonferronijevim popravkom (p = 0,017) je 
pokazal statistično pomembne razlike med fazama mirovanja in uvajanja: Z = –2,938, 
p = 0,003 ter med fazama mirovanja in preizkusa: Z = –3,133, p = 0,002. Statistično 
pomembnih razlik ni zaznal med fazama uvajanja in preizkusa: Z = –0,146, p = 0,884). 
5.2.7  Povprečni galvanski odziva kože (GSR) 
 
Slika 5.13:  Empatica E4: povprečni galvanski odziv kože (GSR) glede na fazo 
Leveneov test homogenosti variance je pokazal homogenost: p = 0,936.  
Shapiro-Wilk test normalnosti pravi, da podatki niso normalno porazdeljeni:  
W = 0,570, p < 0,001. 
Ker podatki niso normalno porazdeljeni, smo uporabili Friedmanov 
neparametrični test. Ta je pokazal, da so razlike med podatki statistično pomembne: 
χ2(2) = 8,273, p = 0,016. 
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Wilcoxonov test vsote rangov z Bonferronijevim popravkom (p = 0,017) ni 
pokazal statistično pomembnih razlik med fazami: mirovanje – uvajanje: Z = –0,990, 
p = 0,322; mirovanje – preizkus: Z = –1,477, p = 0,140; uvajanje – preizkus: 
Z = –1,250, p = 0,211). 
5.2.8  Standardni odklon galvanskega odziva kože (GSR) 
Leveneov test homogenosti variance je pokazal homogenost: p = 0,232.  
Shapiro-Wilk test normalnosti pravi, da podatki niso normalno porazdeljeni:  
W = 0,537, p < 0,001. 
Ker podatki niso normalno porazdeljeni, smo uporabili Friedmanov 
neparametrični test. Ta je pokazal, da so razlike med podatki statistično pomembne: 
χ2(2) = 6,909, p = 0,032. 
Čeprav je iz podatkov razvidno povečanje povprečnega standardnega odklona 
GSR, M(mirovanje) = 0,3249, M(uvajanje) = 0,7145, M(preizkus) = 0,8165, je 
Wilcoxonov test vsote rangov z Bonferronijevim popravkom (p = 0,017) pokazal, da 
obstajajo statistično pomembne razlike le med fazama mirovanja in preizkusa: 
Z = –2,613, p = 0,009. Statistično pomembnih razlik ni bilo mogoče zaznati med 
fazama mirovanja in uvajanja: Z = –1,899, p = 0,058 ter uvajanja in preizkusa: 
Z = –0,893, p = 0,372). 
 
 
Slika 5.14:  Empatica E4: povprečni standardni odklon galvanskega odziva kože (GSR) glede na fazo 
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5.3  Pojav slabosti zaradi uporabe simulatorja 
Kot že navedeno, smo sodelujoče ob koncu preizkusa prosili, da ocenijo slabost 
zaradi uporabe simulatorja na linearni lestvici z ocenami med 1 in 10. Pri tem ocena 1 
pomeni, da sodelujoči ni občutil slabosti, ocena 10 pa pomeni, da sodelujoči že bruha. 
 
Slika 5.15:  Porazdelitev ocen slabosti uporabnikov simulatorja 
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Pred začetkom kakršne koli razlage rezultatov naj poudarimo, da se je izkazalo, 
da algoritem za izračun IBI v napravi Empatica E4 občasno ne deluje po pričakovanjih. 
Ostali podatki iz E4 so ves čas na voljo s podanimi frekvencami vzorčenja, samo IBI 
(oz. srčni utrip – HR) občasno manjka. Pri fazi mirovanja je IBI izračunan skoraj ob 
vsakem udarcu. Ko smo preverili podatke druge in tretje faze, smo ugotovili, da pri 
enem vozniku za nobeno izmed teh dveh faz ni podatkov o IBI (kljub dejstvu, da v 
prvi fazi so), pri enem vozniku ni podatkov le za tretjo fazo, pri večini voznikov pa so 
podatki v drugi in tretji fazi pomanjkljivi. To pomeni, da nekaterih udarcev srca med 
fazo naprava ni zaznala. Statistični testi spremenljivk HRV za napravo E4 so torej 
izvedeni na delno pomanjkljivih podatkih, ki lahko povzročijo napačne razlage. 
Sklenemo lahko, da naprava za merjenje v mirujočem stanju deluje, že ob manjših 
premikih (npr. držanje volana, zavijanje, …) pa se verodostojnost njenih rezultatov 
zniža. Odvisnost meritev IBI od premikanja torej ni zanemarljiva. 
Opazimo lahko tudi, da v skladu s predvidevanji osnovne statistične lastnosti 
signala HRV (aritmetična sredina, mediana) ne podajo statistično pomembnih razlik 
med fazami. Za njihovo zaznavo je torej upravičena potreba po drugih statističnih 
lastnostih, kot sta standardni odklon vseh R–R intervalov (SDNN) in efektivna 
vrednost zaporednih razlik (RMSSD). 
Iz rezultatov lahko sklepamo, da z meritvijo HRV naprave Faros 360 in 
izračunom SDNN lahko zaznamo razlike med fazo preizkusa (zahtevne vožnje) in 
katero koli izmed preostalih dveh faz (mirovanje in uvajanje). Razlik med mirovanjem 
in uvajanjem s to meritvijo ne moremo zaznati. Vozniki so verjetno med lahko vožnjo 
podobno sproščeni kot med mirovanjem, zato bi lahko rekli, da meritev mirovanja ni 
nujno potrebna, če imamo v študijo vključeno tudi meritev uvajanja. Eno izmed njiju 
potrebujemo, potrebe po obeh pa očitno ni. Glede na to, da lahko zaznamo razlike med 
zahtevno vožnjo in običajno vožnjo, je Faros 360 primerna naprava za merjenje 
fizioloških signalov voznikov med vožnjo. 
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Kljub temu da lahko zaznamo naraščanje povprečne efektivne vrednosti 
zaporednih razlik (RMSSD) v HRV signalu z naprave Faros 360, je test pokazal, da te 
razlike statistično niso pomembne. Z dodatno analizo in upoštevanjem morebitnih 
drugih dejavnikov bi verjetno tudi iz signala RMSSD lahko izluščili kaj statistično 
pomembnega. Razlika do meje statistične pomembnosti navsezadnje ni tako visoka. 
Rezultati naprave Empatica E4 kažejo, da lahko z njo zaznamo samo nekatere 
zelo očitne razlike. Test razlik v standardnih odklonih (SDNN) je namreč pokazal, da 
lahko razlikujemo le med mirovanjem in zahtevno vožnjo, a še to le za las (p = 0,041). 
Razlik med skrajnima fazama in vmesno fazo ni mogoče zaznati. Tudi test 
razlikovanja efektivnih vrednosti zaporednih razlik (RMSSD) je pokazal, da med 
lahko in zahtevno vožnjo z meritvami naprave Empatica E4 ne moremo razlikovati. 
Meritev RMSSD težko označimo za veljavno, predvsem v drugi in tretji fazi, saj tam 
meritve IBI niso popolne. S tem, ko nekateri vmesni vzorci manjkajo, analiza 
zaporednih razlik izgubi ves pomen. Opazna razlika je torej samo med fazo mirovanja 
in ostalima dvema, kar nas ne preseneča, saj samo v fazi mirovanja Empatica E4 
pravilno meri IBI. Dobljeni rezultati študije v simuliranem okolju torej kažejo 
(predlagajo), da z Empatico E4 ni mogoče zanesljivo razlikovati med mirno in 
zahtevno vožnjo. 
Do razlik med rezultati meritev z obema uporabljenima napravama je verjetno 
prišlo tudi zaradi različnega načina merjenja. Kot že omenjeno, E4 meri interval med 
udarci z metodo optične pletizmografije (PPG), Faros pa meri R–R interval preko EKG 
signala. Meritev z metodo PPG je odvisna tudi od časa razširjanja (potovanja) krvi od 
srca do merjenega dela telesa. Študije navajajo, da je zaznava IBI z metodo PPG sicer 
dober približek pravemu R–R intervalu, a ob tem opozarjajo, da to velja le, ko je oseba 
v umirjenem stanju [16]. Če je oseba pod kakršnim koli stresom, prihaja namreč do 
sprememb v času potovanja krvnega impulza po telesu zaradi razširjanja in 
spreminjanja elastičnosti arterij. Tudi računski modeli lažje točno zaznajo visok in 
oster vrh v EKG signalu kot vrh ploščatega hriba BVP signala. V takih primerih (npr. 
v fazah 2 in 3 pričujoče študije) dajejo naprave, ki merijo R–R interval na podlagi 
EKG, mnogo boljši rezultat. 
Pri razlagi meritev telesne temperature moramo ponovno omeniti nekaj dejstev. 
Kot že omenjeno, primerjava meritev med Empatico E4 in Farosom 360 ni možna, saj 
merita temperaturo na različnih delih telesa, zaradi česar so lahko istočasno izmerjene 
vrednosti posledice različnih vzrokov. Lahko pa poskusimo primerjati meritve vsake 
naprave posebej med vsemi tremi fazami. Pri tem je ključnega pomena še dejstvo, da 
sta obe napravi (po navodilu proizvajalca) namenjeni uporabi (nošenju) v daljšem 
časovnem obdobju – več ur ali celo dni skupaj. Izmerjene vrednosti naprave Faros 360 
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so se ustalile šele proti koncu izvajanja študije (ki je trajala dobrih 30 minut). Če 
naenkrat pogledamo surove podatke vseh treh faz, vidimo, da je vrednost na začetku 
prve faze začela naraščati od sobne temperature (med 24 in 28 °C) in se začela 
stabilizirati šele v sredini tretje faze (okoli 35 °C). Naraščajoči trend je torej gotovo 
posledica prepočasnega ogrevanja senzorja na telesno temperaturo in ni bistveno 
povezan s stanjem sodelujočega v določeni fazi študije. Tudi iz analize standardnih 
odklonov lahko potrdimo gornjo ugotovitev, saj je jasno razvidno, da se je senzor v 
prvi fazi zaradi večje temperaturne razlike med njim in telesom hitreje segreval, kar 
posledično pomeni večji standardni odklon skozi celo fazo. V povprečju je 96,5 % 
časa celotne meritve (skozi vse tri faze) temperatura na Farosovem senzorju monotono 
naraščala. Meritev bi lahko izboljšali le, če bi uporabnik nosil senzor že nekaj časa 
(vsaj eno uro) pred sodelovanjem v študiji. 
Empatica E4 podobnih težav nima, najverjetneje zaradi drugačnega, bolj 
robustnega in hitreje odzivnega načina merjenja temperature (IR senzor). Natančnost 
in zanesljivost temperaturnega senzorja na Empatici se kaže tudi v zelo majhnem 
raztrosu meritev okrog srednje vrednosti, ki je zelo verjetno že na meji šumnega 
področja. Vzrok padajočega trenda standardnega odklona in statistično pomembne 
razlike med fazo mirovanja in prihodnjima fazama je možno ponovno iskati v 
prilagajanju naprave na nosilca. Rahlo naraščajoči trend aritmetične sredine in 
statistično pomembna razlika med fazo mirovanja in fazo preizkusa je lahko posledica 
vedno daljšega trajanja nošenja naprave in s tem segrevanja zapestja zaradi zmanjšanja 
pretoka zraka. Glede na minimalno absolutno vrednost razlik je lahko moteč faktor 
tudi segrevanje okolice. Prostor, v katerem smo izvajali študijo, sicer ima klimatsko 
napravo, a ker je majhen (bivši kabinet), se lahko občutno segreje že s prisotnostjo 
ljudi, da ne omenjamo zmogljivih in potratnih računalnikov. Meritev bi ponovno lahko 
izboljšali, če bi uporabnik nosil merilno napravo že nekaj časa pred sodelovanjem v 
študiji, da se temperaturne razlike med njima izničijo. Zaznava razlik v telesni 
temperaturi poleg naštetega verjetno v splošnem zahteva daljši čas opazovanja. 
Odvisnosti temperature od faze meritve ne glede na čas nošenja naprave bi lahko 
ugotovili z drugače načrtovano študijo, kjer uporabniki ne bi izvajali meritev v enakem 
zaporedju. Pričujoča študija iz predhodno opisanih razlogov predpisuje enako 
zaporedje faz za vse uporabnike. Vsekakor velja, da je Tukeyjev HSD test zaznal 
statistično pomembno razliko med meritvami v fazah mirovanja in preizkusa. 
Študije [50] kažejo, da je tudi galvanski odziv kože (GSR) lahko pomemben 
indikator stanja osebe. Uspešno se ga uporablja predvsem za merjenje kognitivne 
obremenitve posameznika. Empatica E4 ima pred Farosom to prednost, da lahko poleg 
HRV meri tudi GSR. Iz aritmetične sredine GSR sicer nismo uspeli ugotoviti 
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statistično pomembnih razlik med fazami, lahko pa razlikujemo med fazo mirovanja 
in fazo preizkusa z analizo standardnih odklonov meritev GSR. Opazimo lahko tudi, 
da je raztros posameznih vrednosti standardnih odklonov GSR okoli srednje vrednosti 
zelo velik, kar nam zaznavo kakršnih koli razlik zelo otežuje. Proti raztrosu bi najlažje 
ukrepali z večjim številom meritev in daljšim časom meritev. Omeniti je potrebno še, 
da bi za boljše rezultate morali bolj paziti na način nameščanja naprave. Za merjenje 
GSR je stik elektrod s kožo namreč ključnega pomena. Problem pri meritvah torej 
nastane med gibanjem, saj se kvaliteta stika nenehno spreminja. 
Motnje v odzivu človeka (ne v meritvah samih) na določeno situacijo lahko 
predstavlja tudi slabost uporabnika (glej sliko 5.15). Glede na to, da je velika večina 
sodelujočih (86 %) slabost ocenila z oceno 4 ali manj, smo predpostavili, da slabost ni 
negativno vplivala na rezultate raziskave. 
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Po temeljitem pregledu lastnosti fizioloških signalov ljudi in komercialnih 
naprav ter primerjavi pridobljenih rezultatov naj opišem še nekaj možnosti za 
nadaljevanje tega dela, ki so se nam odprle med raziskovanjem.  
Prva možna izboljšava bi bila povečanje vzorca. Z večjim številom sodelujočih 
bi pridobili na statistični moči eksperimenta, prav tako bi lahko poleg velikih razlik 
zaznali tudi srednje in manjše razlike v signalih (glej tabelo 4.1). S povečevanjem 
vzorca tudi uporabljena povprečja navadno pridobijo na pomenu, saj statistika vedno 
temelji na veliki populaciji. 
K izboljšanju meritev bi gotovo pripomogel tudi daljši čas merjenja. Predvsem 
po mnenju nekaterih sodelujočih v študiji bi bilo smiselno čas podaljšati vsaj v prvi 
fazi (mirovanje), saj so se šele v zadnji minuti ali največ dveh uspeli dovolj sprostiti, 
da njihove meritve niso bile odvisne od zunanjih dejavnikov. Pri fazi uvajanja bi bilo 
smiselno čas merjenja podaljšati vsaj tistim sodelujočim, ki so se prvič srečali z 
uporabljenim simulatorjem. 
Z drobljenjem podatkov po času bi lahko večjo pozornost posvetili kratkotrajnim 
spremembam v merjenih signalih. Pričujoča študija poroča le o razmerjih med 
celotnimi fazami meritev, ne primerja pa delov signala znotraj faze. S takim pristopom 
bi morda lahko zaznali manjše razlike, npr. posledice vožnje v ovinek, pospeševanja, 
nenadnega zaviranja, naleta, … Tako bi morda lahko ocenili tudi dolžino časovnega 
intervala, v katerem te manjše razlike (dogodki) vplivajo na signal. 
Za natančnejše podatke z naprave Empatica E4 bi lahko voznikom roko, na 
kateri imajo E4, imobilizirali in jim naročili, naj vozijo le z drugo roko. Pri tem seveda 
velja razmisliti, ali taka vožnja še predstavlja realno stanje na cesti. 
Še vedno se pojavlja vprašanje, ali slabost voznikov odločilno vpliva na njegove 
fiziološke signale. Glede na to, da smo študijo izvajali v simulatorju vožnje in ne v 
pravem avtomobilu, ni odveč omeniti, da občasno prihaja do tako imenovane 
simulacijske slabosti. Kako se ji povsem izogniti, razen seveda z uporabo pravega 
avtomobila, za enkrat še ni znano. 
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Skratka, možnosti za nadaljnje delo je še veliko. Tokrat smo pokazali, da naprava 
Empatica E4 kljub medicinskemu certifikatu ni primerna za razlikovanje fizioloških 
signalov voznikov med lahko in zahtevno vožnjo. Primerna je le za meritve, pri katerih 
ne uporabljamo (premikamo) rok. V nasprotju s tem je Faros 360 povsem primeren za 
merjenje fizioloških signalov voznikov med lahko in zahtevno vožnjo, saj ju lahko 
preko posrednih izračunov ločimo. 
Natančnejšo analizo krajših dogodkov med meritvami in odločitev o primernosti 
uporabe komercialnih naprav za podobne študije pa prepustimo bralcu. 
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Priloga 1: Uporabniška študija: RAZLIKE MED FIZIOLOŠKIMI SIGNALI 
VOZNIKOV V RAZLIČNIH SITUACIJAH – Informacije za sodelujoče, Vprašalnik 
za pridobitev podatkov o voznikih, Soglasje sodelujočega v študiji. 
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Uporabniška študija: 
RAZLIKE MED FIZIOLOŠKIMI SIGNALI VOZNIKOV V RAZLIČNIH SITUACIJAH 
Informacije za sodelujoče: 
Uporabniška študija je namenjena merjenju in analizi fizioloških signalov voznikov. Poudarek je na 
primerjavi signalov in ugotavljanju razlik med njimi v treh različnih fazah uporabnika. V vsaki izmed faz 
zajema signalov vam bodo podana ločena navodila za izvajanje. 
Del študije se izvaja v simulatorju vožnje. Ker je naš namen simulirati razmere med resnično vožnjo, 
Vas prosimo, da je Vaša vožnja čim bolj podobna vožnji v realnosti in da se v simulaciji vseskozi držite 
veljavnih cestno-prometnih predpisov. Zavedajte se, da ne ocenjujemo vaših vozniških sposobnosti, 
ampak učinkovitost naprav ter tehnik merjenja in razlikovanja fizioloških signalov. 
Vsako izmed faz zajema bomo začeli s preizkusom uporabljenih pripomočkov. V tem času poskusite 
odpraviti vse morebitne nejasnosti, bodisi v zvezi z upravljanjem simulatorja, potekom študije, … 
Izkoristite ga tudi za postavljanje morebitnih vprašanj. Tudi če med samim potekom študije pride do 
kakšne nejasnosti, ne obotavljajte z vprašanji. 
V primeru, da med izvajanjem občutite slabost, nas o tem obvestite. 
 
Tehnološke značilnosti: 
Naprave za merjenje: Empatica E4, Bittium Faros 360 
Merjene veličine: elektrokardiograf (500Hz), R-R interval, srčni utrip, električna aktivnost kože, 
telesna temperatura 
Ostale uporabljene naprave: NERVteh simulator vožnje, prenosni računalnik 
 
Potek poskusa: 
Poskus se izvaja z enim uporabnikom na enkrat in traja cca. 25 min. 
Pogoj za sodelovanje je veljavno vozniško dovoljenje B kategorije. 
Pred začetkom zberemo demografske podatke uporabnikov. V podpis ponudimo soglasje za 
sodelovanje in zbiranje ter obdelavo zbranih podatkov. 
Merilne naprave pred stikom s kožo razkužimo, jih namestimo na uporabnika ter prižgemo. Empatico 
E4 na zapestje nedominantne roke, tako da se elektrodi na koncu pasu nahajata na premici med 
sredincem in prstancem. Uporabnikom pokažemo in jih nato prosimo, da si Faros 360 s pasom sami 
pritrdijo na kožo pod prsno mišico. Preverimo delovanje sistema za zajem podatkov. 
1. Vzpostavitev baze (5 min): 
Uporabnik mirno in vzravnano sedi na stolu. Kolena pod kotom 90 stopinj, oči zaprte, glava na 
naslonjalu, roke na naslonjalih z dlanmi navzgor. 
2. Lahka vožnja – uvajanje (5 min): 
Vožnja v simulatorju, na podeželju, brez ostalih udeležencev v prometu. Smer vožnje je lahko 
poljubna. Med vožnjo je vseskozi potrebno upoštevati prometne predpise in se obnašati kot 
med realno vožnjo. 
3. Zahtevna vožnja – preizkus (cca. 5-8 min): 
Vožnja v simulatorju z več nepredvidljivimi nevarnostmi. Del scenarija predstavlja vožnja na 
avtocesti, drugi del pa vožnja v mestu. Uporabnik sledi navodilom navigacije in vozi previdno.  
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 Vprašalnik za pridobitev podatkov o voznikih 
(obkroži izbrani odgovor) 
 
Spol: 
 MOŠKI   ŽENSKI 
 
Starost: 
 18 - 21 let  22 - 29 let  30 - 45 let  > 45 let 
 
Leta vozniških izkušenj: 
 1-2   3-5   6-10   > 11 
 
Ocena prevoženih kilometrov na letni ravni: 
 < 1000   1000 – 5000  > 5000 
 
 
 
Soglasje sodelujočega v študiji 
• Prebral sem informacije o uporabniški študiji in razumem opis, potek ter namen opisane študije. 
• Na osnovi podanih informacij se strinjam s sodelovanjem v uporabniški študiji in dajem soglasje 
za objavo rezultatov, pri čemer razumem, da bo ohranjena njihova anonimnost. 
• Fakulteti za elektrotehniko Univerze v Ljubljani in podjetju NERVteh, raziskave in razvoj, d.o.o., 
do pisnega preklica dovoljujem (označi): 
□ zbiranje in obdelavo podanih osebnih podatkov za namene analize rezultatov študije 
□ zbiranje in obdelavo izmerjenih podatkov, pridobljenih med potekom študije, za 
namene analize rezultatov študije 
 
 
Ime in priimek: 
 
_______________________                                
ID (izpolni izvajalec): 
 
________________________ 
 
 
Podpis: 
 
 
 
V Ljubljani, dne ___________ 
 
 
